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Nuevos Requisitos para Inmunizaciones para entrantes del grado 6

Vacuna de Tdap y Vacuna de Varicela
iPrepdrate para la Escuela Secundarial

A: Padres y Tutores de estudiantes actualmente en el 5° grado
De: La Enfermera de su escuela

iSaludos!!
En unos pocos meses nuestros estudiantes de 5° grado ya no estardn con nosotros. Queremos compartir
informacién que puede facilitar su paso a la escuela secundaria.

El Depto. de Salud recientemente revisé la lista de vacunas que son requiridos para asistir a la escuela en
el Estado de Washington. La Varicela, conocida cominmente como chicken pox, fue agregada a la lista de
vacunas requiridas. Comenzando el 1 de Julio, 2006, todos los nifios que asistan al 6° grado deberdn

proporcionar la fecha de su vacuna para Varicela o la fecha aproximada en que tuvieron la enfermedad.

En adicién, para el 1 de julio, 2007 todos los estudiantes entrando al 60 grado necesita ensefiar prueba de
un Tdap (tétano, difteria, pertussis) si ha sido 5 afios desde que recibieron una vacuna de Dtap or Td.

Los padres/tutores pueden completar el formulario al pie de esta cartay enviarlo a la escuela. La
informacién serd agregada al registro de vacunas de su estudiante. Ustedes también pueden elegir venir
a la escuelay firmar el formulario para eximirlo/a de la vacuna, ubicado en su registro de vacunas.

Favor de submitir la informacién lo mas ante posible. Queremos asegurarnos que los registros de todos
los estudiantes estén completos. Por ley, los estudiantes no pueden asistir a la escuela sin esta
informacidén en sus registros.
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Favor de devolver el formulario completado a la escuela

Estudiante: Fecha de Nacimiento:

Favor de elegir uno de los siguientes:

O Mi nifio/a fue vacunado contra la Varicela (chicken pox) el

Mi nifio/a tuvo la Varicela (chicken pox) en

d

O Mi nifio/a fue vacunado para el Tdap en

O Iréalaescuela afirmar el formulario para eximir a mi nifio/a de la vacuna, ubicado al dorso de su
registro de vacunas.

Firma del Padre/Tutor: Fecha:




